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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻖ اﻧــﺪﻣﻴﻚ ﻣﺜــﻞ ﻧــﻮاﺣﻲ ـ در ﻣﻨﺎﻃــ،ﺪــــﺑﻴﻤــﺎري ﻫﻴﺪاﺗﻴ    
 و ﺮانـﻮرﻫﺎي اﻳ ــــ ﺑﺨ ــﺼﻮص ﻛ ــﺸ ،ﺧﺎورﻣﻴﺎﻧ ــﻪ و ﻣﺪﻳﺘﺮاﻧ ــﻪ 
 ﻣـﺸﻜﻞ ﺑـﺴﻴﺎر ﺟـﺪي ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ و ﺳـﻼﻣﺖ ﺑـﻪ ﺷـﻤﺎر ،ﺗﺮﻛﻴـﻪ
 ،ﺑ ــﺪﻳﻬﻲ اﺳــﺖ ﻛ ــﻪ ﻣﺤ ــﻞ زﻳ ــﺴﺖ و ﺟﻐﺮاﻓﻴ ــﺎي آن . آﻳ ــﺪ ﻣ ــﻲ
ﺪ ﺑﻪ  ﺑﻴﻤﺎري ﻫﻴﺪاﺗﻴ (1-3).ﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﺧﻄﺮ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري اﺳﺖ ـﺗﺮﻳ ﻣﻬﻢ
ﺪ، ﻲ ﻛﻪ ﺗﻤـﺎس ﻣﻜـﺮر ﺑـﺎ ﮔﻮﺳـﻔﻨ ﻖ روﺳﺘﺎﻳ ﻃﻮر اوﻟﻴﻪ در ﻣﻨﺎﻃ 
  ﻻرو اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﺗﻮﺳﻂ.ﺪـاﻓﺘ ﻣﻲ اﺗﻔﺎق ،ﺪــﺎو، ﺑﺰ و ﺳﮓ دارﻧﮔ
  
  
  
  
  
  
  
 ،ﻲ داردـﺎر ﺟﻬﺎﻧ ــــاﻧﺘ ــﺸﮔﺮاﻧﻮﻟ ــﻮزوس ﻛ ـــﻪ ﻮس ـ ـــاﻛﻴﻨﻮﻛﻮﻛ
ﺪ ﺗﻤﺎﻳﻞ زﻳـﺎدي ﺑـﻪ ﻛﺒـﺪ، رﻳـﻪ و ـﺖ ﻫﻴﺪاﺗﻴ ـﻛﻴﺴ. ﺷﻮداﻳﺠﺎد ﻣﻲ 
ـﺎي ﻫـ ﻞﺤـﺮي آن در ﻣـــ وﻟـﻲ ﻣـﻮاردي از ﻗﺮارﮔﻴ،ﻣﻐـﺰ دارد
 در اﻳـﻦ ﻣﻘﺎﻟـﻪ (2-6).ﺷﺎﻳﻊ ﻣﺜﻞ ﻣﺪﻳﺎﺳﺘﻦ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳـﺖ ﻏﻴﺮ
ﻣـﺎﻧﻲ و ﻧﺘﻴﺠـﻪ ﺑـﻪ ﻣﻌﺮﻓـﻲ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ، ﺗﺸﺨﻴـﺼﻲ و ﻣـﺸﻜﻼت در
 ﻛﻴـﺴﺖ اوﻟﻴـﻪ ﻣﺪﻳﺎﺳـﺘﻦ ﭘﺮداﺧﺘـﻪ درﻣﺎﻧﻲ ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ 
 . ﺷﻮد ﻣﻲ
  
  
 ﭼﻜﻴﺪه
اي و ﺧﺎورﻣﻴﺎﻧـﻪ ﻧﻈﻴـﺮ اﻳـﺮان  ﻫﻨﻮز ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻣﺸﻜﻞ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ در ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﻣﺪﻳﺘﺮاﻧﻪ ،ﺑﻴﻤﺎري ﻫﻴﺪاﺗﻴﺪ : زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف     
ﻣﻌﻤـﻮﻻ ًﻫـﺎ اﻳﻦ ﻛﻴﺴﺖ . ﺑﺎﺷﺪ ﻳﻚ ﻋﺎﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﻣﻬﻢ ﺑﺮاي اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻲ ،زﻧﺪﮔﻲ در ﻣﻨﺎﻃﻖ روﺳﺘﺎﻳﻲ و ﺣﻮﻣﻪ . ﺑﺎﻗﻲ ﻣﺎﻧﺪه اﺳﺖ 
ﻫﺪف از اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ، ﻣﻌﺮﻓﻲ ﻳـﻚ ﻣـﻮرد ﺑـﺴﻴﺎر .  ﺑﺴﻴﺎر ﻧﺎدرﻧﺪ ،ﻫﺎي ﻫﻴﺪاﺗﻴﺪ ﻣﺪﻳﺎﺳﺘﻦ  ﻛﻴﺴﺖ. ﺷﻮﻧﺪدر ﻛﺒﺪ، رﻳﻪ و ﻣﻐﺰ ﻳﺎﻓﺖ ﻣﻲ 
ﺖ ﺗﺤـﺖ  اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻣﻮﻓﻘﻴﻢ ﺑﻪ ورﻳﺪ ﺑﺮاﻛﻴﻮﺳﻔﺎﻟﻴﻚ راﺳﺖﻧﺎدرﺗﺮ و ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً ﻣﻨﺤﺼﺮ ﺑﻪ ﻓﺮد از ﻛﻴﺴﺖ ﻫﻴﺪاﺗﻴﺪ ﻣﺪﻳﺎﺳﺘﻦ ﺑﺎ ﺗﻬﺎﺟ 
  .ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
از ﺎﺳـﺘﻦ، ﻫﻴﺪاﺗﻴـﺪ ﻣﺪﻳ ﻛﻴـﺴﺖ ، ﻛﻪ ﺑﺎ ﺷﻜﺎﻳﺖ ﺗﻨﮕﻲ ﻧﻔﺲ ﻓﻌﺎﻟﻴﺘﻲ و ﺑﺎ ﺗـﺸﺨﻴﺺ اي ﺑﻮد  ﺳﺎﻟﻪ 73ﺑﻴﻤﺎر ﺧﺎﻧﻢ : ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺑﻴﻤﺎر     
ﺗﻮده ﺑﻪ ورﻳﺪ ﺑﺮاﻛﻴﻮﺳﻔﺎﻟﻴﻚ ﭼـﺴﺒﻨﺪﮔﻲ داﺷـﺖ ﻛـﻪ ﺿـﻤﻦ ﺑﺮداﺷـﺖ . ﻃﺮﻳﻖ ﺑﺮش ﻣﻴﺪاﺳﺘﺮﻧﻮﺗﻮﻣﻲ ﺗﺤﺖ ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ 
 در ﻃﻲ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ دوم، ورﻳﺪ ﺑﺮاﻛﻴﻮﺳﻔﺎﻟﻴﻚ ؛ﺗﺮﻣﻴﻢ ﮔﺮدﻳﺪ ﻴﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت اوﻟ ﻛﺎﻣﻞ ﺗﻮده، ورﻳﺪ ﺑﺮاﻛﻴﻮﺳﻔﺎﻟﻴﻚ ﺻﺪﻣﻪ دﻳﺪ ﻛﻪ 
ﻧﻬﺎﻳﺘـﺎ ًﺑﻴﻤـﺎر ﺑـﺎ . ﻛﺎردﻳﺎل ﺗﺮﻣﻴﻢ ﮔﺮدﻳﺪ و ﺳﻨﺪرم ورﻳﺪ اﺟﻮف ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﺣﺎﺻﻠﻪ از آن، ﻣﺮﺗﻔﻊ ﮔﺮدﻳـﺪ  ﭘﺮي hctaPﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از 
   .ﻳﺎ ﻣﺸﻜﻠﻲ دﻳﮕﺮ ﻋﺎرض ﻧﺸﺪ  ﻋﻮد، ﻣﺎﻫﻪ6در ﭘﻴﮕﻴﺮي ﺣﺎل ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺧﻮب ﺗﺮﺧﻴﺺ ﮔﺮدﻳﺪ و 
ﻫﺎي اوﻟﻴﻪ ﻫﻴﺪاﺗﻴﺪ ﻣﺪﻳﺎﺳﺘﻦ را ﺑﺎﻳﺪ در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﺗﻮده ﻣﺪﻳﺎﺳﺘﻦ در ﻣﻨﺎﻃﻖ اﻧﺪﻣﻴﻚ ﻛﻴﺴﺖ ﻫﻴﺪاﺗﻴـﺪ در  ﻛﻴﺴﺖ: ﮔﻴﺮي     ﻧﺘﻴﺠﻪ
   . ﻫﺎ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﺪون ﺗﺎﺧﻴﺮ، ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﺮار ﮔﻴﺮﻧﺪ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻋﻨﺎﺻﺮ ﺣﻴﺎﺗﻲ ﻣﺠﺎور آن، اﻳﻦ ﻛﻴﺴﺖ. ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺖ
             
   ﺗﻮده ﻣﺪﻳﺎﺳﺘﻦ – 4ﺑﺮاﻛﻴﻮﺳﻔﺎﻟﻴﻚ     –3    ﺳﺘﻦ  ﻣﺪﻳﺎ–2  ﻛﻴﺴﺖ ﻫﻴﺪاﺗﻴﺪ–1:   ﻫﺎﻛﻠﻴﺪواژه
  58/1/03:ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش، 48/8/82:ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
 ﺧﺪﻛﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ ، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﺳﺘﺎرﺧﺎن، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﻧﻴﺎﻳﺶ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و(ص)اﺳﺘﺎدﻳﺎر و ﻓﻮق ﺗﺨﺼﺺ ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﻔﺴﻪ ﺳﻴﻨﻪ، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮم(I
  (.ﻣﺆﻟﻒ ﻣﺴﺆول*)درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان
  .ﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان ﻧﻴﺎﻳﺶ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣ، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﺳﺘﺎرﺧﺎن، ﺧﻴﺎﺑﺎن(ص)ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮم دﺳﺘﻴﺎر ﺟﺮاﺣﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ،( II
  . ﭘﺰﺷﻚ ﻋﻤﻮﻣﻲ( III
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  ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺑﻴﻤﺎر
ﺳﺎﻛﻦ ﺣﻮﻣﻪ ﻛـﺮج ﺑـﻮد  ﺳﺎﻟﻪ، اﻫﻞ ﻫﻤﺪان و 73  ﺑﻴﻤﺎر ﺧﺎﻧﻢ   
اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ . ﮔﻮﻧﻪ اﺳﺘﻌﻤﺎل دﺧﺎﻧﻴﺎت را ﻧﺪاﺷﺖ  ﻛﻪ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻫﻴﭻ 
 ﺳـﺎل ﻗﺒـﻞ ﺑـﻪ ﻣﺮﻛـﺰ درﻣـﺎﻧﻲ 1دﻟﻴـﻞ ﺗﻨﮕـﻲ ﻧﻔـﺲ از ﺣـﺪود 
در . ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻛـﺮده ﺑـﻮد ( ص)ن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮم ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎ
 ﻣـﺎه 6ﺲ ﺑﻴﻤـﺎر ﻓﻌـﺎﻟﻴﺘﻲ ﺑـﻮده وﻟـﻲ در ﻣـﺪت ــ ﺗﻨﮕﻲ ﻧﻔ ،اﺑﺘﺪا
 ﺗﻨﮕـﻲ ﻧﻔـﺲ ﺑـﺎ ،اي ﻛﻪ ﻫﻨﮕﺎم ﻣﺮاﺟﻌﻪﺗﺸﺪﻳﺪ ﺷﺪه ﺑﻮد، ﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪ 
و ﺑ ــﺪون ( III ssalc lanoitcnuF)3درﺟ ــﻪ ﻓﻌ ــﺎﻟﻴﺘﻲ ﻛ ــﻼس 
اي ﺷــﺒﺎﻧﻪ و ﺗﻨﮕــﻲ ﻧﻔــﺲ ﺷــﻮاﻫﺪي از ﺗﻨﮕــﻲ ﻧﻔــﺲ ﺣﻤﻠــﻪ 
ﻪ دﻟﻴـﻞ ﺗﻨﮕـﻲ ــ ـﺑﻴﻤـﺎر ﻣﻜـﺮراً ﺑ . داﺷﺖ( aenpohtrO)وﺿﻌﻴﺘﻲ
ﻧﻔﺲ ﺑﻪ ﻣﺘﺨﺼـﺼﻴﻦ داﺧﻠـﻲ و ﻗﻠـﺐ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻛـﺮده ﺑـﻮد ﻛـﻪ 
 ي ﻻزم از ﻧﻈــﺮ آﻣﺒ ــﻮﻟﻲ رﻳ ــﻪ، ﻧﺎرﺳــﺎﻳﻲ ﻗﻠﺒ ــﻲ و ﻫ ــﺎ ﺑﺮرﺳــﻲ
ﻫﺎي اﻧﺴﺪادي و ﻣﺤﺪود ﻛﻨﻨﺪه رﻳﻮي اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه ﺑـﻮد  ﺑﻴﻤﺎري
  . ﻣﻨﻔﻲ ﺑﻮدﻫﻤﮕﻲ، ﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ 
ﻢ ﺣﻴـﺎﺗﻲ ، ﻋﻼﻳ ـﻦ ﻣﺮﻛـﺰ ــﻪ اﻳ ــﺎر ﺑ ــﻪ ﺑﻴﻤ ــﺪو ﻣﺮاﺟﻌ ــدر ﺑ     
ﻮد و در ﺿ ــﻤﻦ ـ ـــﻧﺒ( lli)وي ﭘﺎﻳ ــﺪار ﺑ ــﻮد و ﺑﻴﻤ ــﺎر ﺑ ــﺪﺣﺎل 
ﺶ وزن ــ ـاي از ﻛﺎﻫ ﺑﻴﻤﺎر ﺳﺎﺑﻘﻪ . دﻳﺴﺘﺮس ﺗﻨﻔﺴﻲ ﻧﻴﺰ ﻧﺪاﺷﺖ 
ﻮز ــ ـﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎر ﭘﺮ و ﻗﺮﻳﻨـﻪ ﺑـﻮد و ﺳﻴﺎﻧ  ﻧﺒﺾ ،ﻛﺮدرا ذﻛﺮ ﻧﻤﻲ 
ﻪ ــ ﻗﻔـﺴ ،ﻪــ ـدر ﻣﻌﺎﻳﻨ . ﻫﺎ وﺟـﻮد ﻧﺪاﺷـﺖ ﻮرت و اﻧﺪام ــدر ﺻ 
ﺳـﻤﻊ . آن ﻗﺮﻳﻨ ـﻪ ﺑـﻮدﺎت ـــﻲ و ﺣﺮﻛـ ــﺳـﻴﻨﻪ ﻓﺎﻗـﺪ دﻓﻮرﻣﻴﺘ
ﻮد و ﺻﺪاي اﺿﺎﻓﻲ در ﺳﻤﻊ ﻗﻠـﺐ ــﻲ ﺑ ـــﺎ ﭘﺎك و ﻃﺒﻴﻌ ــﻫ رﻳﻪ
اي ﻧﺪاﺷـﺖ و  ﻢ ﻧﻜﺘـﻪـــﻣﻌﺎﻳﻨـﻪ ﺷﻜ. ﺪـــﺷ و رﻳـﻪ ﺷـﻨﻴﺪه ﻧﻤـﻲ
ﻪ ﺧﺎﺻـﻲ ــ ـﺎ ﻧﻴـﺰ ﻧﻜﺘ ــ ـﻫﻣﻌﺎﻳﻨﺎت ﻋـﺼﺒﻲ، ﻋـﻀﻼﻧﻲ و اﻧـﺪام 
  . ﻧﺪاﺷﺖ
 ﺑـﺪون ﺣﺎﺷـﻴﻪ اي ﺗﻮده ،از ﻗﻔﺴﻪ ﺳﻴﻨﻪﻌﻤﻞ آﻣﺪه ﻓﻲ ﺑ در ﮔﺮا     
ز ﻲ ﻣ ــﺸﻬﻮد ﺑ ــﻮد ﻛ ــﻪ ﻧﻘ ــﺎﻃﻲ ا ﻣواﺿ ــﺢ در ﻣﺪﻳﺎﺳ ــﺘﻦ ﻗ ــﺪا 
 ﺿـﺎﻳﻌﻪ .(1ﺷـﻜﻞ ﺷـﻤﺎره )ﺷـﺪ ﻛﻠﺴﻴﻔﻴﻜﺎﺳﻴﻮن در آن روﻳﺖ ﻣـﻲ 
 ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ،ﺷﺪدﻳﮕﺮي در ﻋﻜﺲ ﻗﻔﺴﻪ ﺳﻴﻨﻪ دﻳﺪه ﻧﻤﻲ 
 ﺷـﻜﻞ )ﻌﻤﻞ آﻣﺪﺑ nacS TC lacileH از ﺑﻴﻤﺎر ،ﻋﻜﺲ ﻗﻔﺴﻪ ﺳﻴﻨﻪ
 ﻳـﻚ ﺗـﻮده ﻣـﻮﻟﺘﻲ ﻛﻴـﺴﺘﻴﻚ در ﻣﺪﻳﺎﺳـﺘﻦ ، ﻛﻪ در آن (2 ﺷﻤﺎره
ﻮﻳﮋه ﺗﺮاﺷـﻪ و  ﻣﺪﻳﺎﺳـﺘﻦ ﺑ ـﻣﻲ وﺟـﻮد داﺷـﺖ ﻛـﻪ ﻋﻨﺎﺻـﺮ ﻗﺪا
 ،در ﮔـﺰارش رادﻳﻮﻟـﻮژي . ﺟﺎ ﻛـﺮده ﺑـﻮد آﺋﻮرت را ﻛﺎﻣﻼً ﺟﺎﺑﻪ 
ﻴــﺪ ﺗــﻮم و ﺗﻴﻤــﻮم ﻣﻄــﺮح ﺷــﺪه ﺑــﻮد و ﺗﻴﺮوﻳ ﻟﻨﻔــﻮم، ﺗﺮا
  . رﺗﺮواﺳﺘﺮﻧﺎل رد ﺷﺪه ﺑﻮد
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
ﻋﻜﺲ رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻗﻔﺴﻪ ﺳﻴﻨﻪ و رﻳﺘﻴﻦ در ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ  -1ﺷﻜﻞ ﺷﻤﺎره 
اي ﺑﺪون  ﺗﻮده.) در اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪﺑﻪ ﻛﻴﺴﺖ ﻫﻴﺪاﺗﻴﺪ ﻣﺪﻳﺎﺳﺘﻦ ﻣﻮرد ﮔﺰارش
ﺣﺎﺷﻴﻪ واﺿﺢ در ﻣﺪﻳﺎﺳﺘﻦ ﻗﺪاﻣﻲ ﺑﺎ ﻧﻘﺎﻃﻲ از ﻛﻠﺴﻴﻔﻴﻜﺎﺳﻴﻮن در آن 
  (ﺷﻮد روﻳﺖ ﻣﻲ
  
      
  
  
  
  
  
  
  
  
 ﻗﻔﺴﻪ ﺳﻴﻨﻪ و رﻳﺘﻴﻦ در ﺑﻴﻤﺎر nacS TC lacileH -2ﺷﻜﻞ ﺷﻤﺎره 
ﻳﻚ ﺗﻮده .)ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻛﻴﺴﺖ ﻫﻴﺪاﺗﻴﺪ ﻣﺪﻳﺎﺳﺘﻦ ﻣﻮرد ﮔﺰارش در اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ
ﻮﻳﮋه ﺗﺮاﺷﻪ و ﻨﺎﺻﺮ ﻣﺪﻳﺎﺳﺘﻦ ﺑﺘﻦ ﻗﺪاﻣﻲ ﻛﻪ ﻋﻣﻮﻟﺘﻲ ﻛﻴﺴﺘﻴﻚ در ﻣﺪﻳﺎﺳ
  (ﺟﺎ ﻛﺮده اﺳﺖ آﺋﻮرت را ﻛﺎﻣﻼ ًﺟﺎﺑﻪ
  
 اي  ﻛــﺴﺮ ﺗﺨﻠﻴــﻪ،ﺪهــــﻲ اﻧﺠــﺎم ﺷــــدر اﻛﻮﻛﺎردﻳﻮﮔﺮاﻓ    
ﻫ ــﺎي ﺑ ــﻮد و ﺗﻤ ــﺎﻣﻲ ﻳﺎﻓﺘ ــﻪ % 26ﺑﺮاﺑ ــﺮ ( noitcarF noitcejE)
از ﺑﻴﻤـﺎر آزﻣـﺎﻳﺶ ﻋﻤﻠﻜـﺮد .  ﻃﺒﻴﻌـﻲ ﺑـﻮد،ﻲـــاﻛﻮﻛﺎردﻳﻮﮔﺮاﻓ
ﺪ ﻛـﻪ ـــﻌﻤـﻞ آﻣﺑ( tset noitcnuf yranomlup=TFP)ﻮيـــرﻳ
  ﻤﻜﺎرانﻫ و ﮔﻮ ﻣﺠﻴﺪ ﻣﺸﻚدﻛﺘﺮ                                                                                   اوﻟﻴﻪ ﺑﻪ ﻛﻴﺴﺖ ﻫﻴﺪاﺗﻴﺪ ﻣﺪﻳﺎﺳﺘﻦﮔﺰارش ﻳﻚ ﻣﻮرد اﺑﺘﻼ
971ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                                                                   5831 ﻣﺴﺘﺎنز/ 35ﺷﻤﺎره / ﺰدﻫﻢﺳﻴدوره 
 آﻣـﺪه 1 ﺎرهــ ـ ﺷﻤ ﺪولــ ـﺮوح در ﺟ ــﻮر ﻣـﺸ ــ ـﻃﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ آن ﺑ 
  . اﺳﺖ
 =THI) ﻢــﻣــ ــﺴﺘﻘﻴﻮن ﻏﻴﺮـــ ـــﻫﻤﺎﮔﻠﻮﺗﻴﻨﺎﺳﻴﺶ ـــ ـــآزﻣﺎﻳ    
در .  ﻣﺜﺒ ــﺖ ﺑ ــﻮد ،ﺑﻴﻤ ــﺎر( tset noitanitulggameh tceridnI
 اﺋﻮزﻳﻨـﻮﻓﻴﻠﻲ وﺟـﻮد ،ﻣﺎﻳﺶ ﻛﺎﻣﻞ ﺧﻮن ﻗﺒـﻞ از ﻋﻤـﻞ ﺑﻴﻤـﺎر ﺰ آ
  .(1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )داﺷﺖ
  
ﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﺎﻳﺸﺎت ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ  -1ل ﺷﻤﺎره ﺟﺪو
  ﺟﺮاﺣﻲ
  CBC   
 CBW  0089 /lm raguS doolB  48 ld/gm
  pmyL %22  NUB   31 ld/gm
  NMP  %26  ninitaerC   1 ld/gm
  soE  %21  aN   631 L/qEm
 bH  41/2ld/gm  K  3/8 L/qEm
  tcH  %44  TP    31 ceS
  tlP  000502 /lm  RNI  1
  GBA   TTP  03 ceS
  HP  7/4  TFP
  2OCP  93/1 gHmm  1VEF  2/77 tiL
  3OCH  32/8 L/qEm  CVF  18/88% 
  2OP  19 gHmm  CVF/1VEF  18/81% 
  tas 2O  %89  FFP  6/55
  
  
 ﻣﻐﺰ ﺑﻌﻤﻞ آﻣﺪ ﻛﻪ ﻛﺎﻣﻼً ﻃﺒﻴﻌﻲ و ﺑـﺪون nacS TC ،    از ﺑﻴﻤﺎر
ﻜﻢ و ﻟﮕـﻦ، ﻛﺒـﺪ در ﺳـﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺷ ـ. ﺷﻮاﻫﺪي از ﺗﻬـﺎﺟﻢ ﺑـﻮد 
 اﻛـﻮي و( ﻣﺘﺮ در ﺧﻄﺮ ﻣﻴـﺪﻛﻼوﻳﻜﻮﻻر  ﻣﻴﻠﻲ 811)زه داراي اﻧﺪا 
 ﻧﻤـﺎي ،ﻣﺠـﺎري ﺻـﻔﺮاوي و ﻋـﺮوق داﺧـﻞ ﻛﺒـﺪي . ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﻮد 
 اﻧ ــﺪازه ﻗﻄ ــﺮ ﻣﺠ ــﺮاي ﺻ ــﻔﺮاوي ﻣ ــﺸﺘﺮك . ﻃﺒﻴﻌ ــﻲ داﺷ ــﺘﻨﺪ 
و ﻗﻄـﺮ ورﻳـﺪ ﻣﺘـﺮ ﻣﻴﻠـﻲ  4ﺑﺮاﺑﺮ ( tcud lib nommoC=DBC)
 ﻣﻨﻘـﺒﺾ و ﺗـﺎ ﺣـﺪ ،ﻛﻴﺴﻪ ﺻـﻔﺮا . ﺑﻮدﻣﺘﺮ  ﻣﻴﻠﻲ 8ﭘﻮرﺗﺎل ﺑﺮاﺑﺮ 
( egdulS)رﻳـﺰه ﻲ از ﻫﺮ ﮔﻮﻧﻪ ﺳﻨﮓ و ﻳﺎ ﺷـﻦ  ﺧﺎﻟ ،ﻗﺎﺑﻞ ﺑﺮرﺳﻲ 
و ﺿﺨﺎﻣﺖ ﭘﺎراﻧـﺸﻴﻢ ﻣﺘﺮ  ﻣﻴﻠﻲ 101ﻛﻠﻴﻪ ﭼﭗ داراي ﻃﻮل . ﺑﻮد
و ﻣﺘ ــﺮ  ﻣﻴﻠـﻲ 901و ﻛﻠﻴ ــﻪ راﺳـﺖ داراي ﻃــﻮل ﻣﺘ ــﺮ  ﻣﻴﻠ ــﻲ 51
. ﻲ ﺑـﻮد ــ ـﻮي ﻃﺒﻴﻌ ــ ـﺑـﺎ اﻛ ﻣﺘـﺮ  ﻣﻴﻠﻲ 41/5ﺿﺨﺎﻣﺖ ﭘﺎراﻧﺸﻴﻢ 
ﻃﺤﺎل ﺑـﻪ اﺑﻌـﺎد . ﻫﺎ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ ﺳﻨﮓ و ﻫﻴﺪروﻧﻔﺮوز در ﻛﻠﻴﻪ 
ﭘﺎﻧﻜﺮاس ﺗﺎ ﺣﺪ . و ﺑﺎ اﻛﻮي ﻃﺒﻴﻌﻲ ﻣﺸﻬﻮد ﺑﻮد ﻣﺘﺮ  ﺳﺎﻧﺘﻲ01×5
ﻣﺜﺎﻧﻪ .  ﻧﻤﺎي ﻃﺒﻴﻌﻲ داﺷﺖ ،وﺳﻴﻠﻪ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻪ ﻗﺎﺑﻞ ﺑﺮرﺳﻲ ﺑ 
 ﺳـﻨﮓ و اﺗـﺴﺎع ﻗـﺴﻤﺖ ﺖ وداﺷـ ﺿـﺨﺎﻣﺖ ﺟـﺪاري ﻃﺒﻴﻌـﻲ
و ﻣﺘـﺮ  ﺳـﺎﻧﺘﻲ 4×8رﺣـﻢ اﺑﻌـﺎد . ﺸﺪﻧﻫﺎ ﻣﺸﺎﻫﺪه اﻧﺘﻬﺎﻳﻲ ﺣﺎﻟﺐ 
( ecived eniretu artnI)DUIﺗـﺼﻮﻳﺮ . ﻛـﻮي ﻃﺒﻴﻌـﻲ داﺷـﺖا
ﻫـﺎ ﺿـﺎﻳﻌﻪ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳـﻚ در ﺗﺨﻤـﺪان . ﺺ ﺑـﻮد داﺧﻞ رﺣﻢ ﻣﺸﺨ 
ﺿـﺎﻳﻌﻪ ﻓـﻀﺎﮔﻴﺮ در ﻛﺒـﺪ و ﻃﺤـﺎل ﻣـﺸﺎﻫﺪه . ﻣـﺸﺨﺺ ﻧﺒـﻮد
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻛﺎﻣﻼً ﻃﺒﻴﻌـﻲ ﺷـﻜﻢ و ﻟﮕـﻦ و . ﺷﺪ ﻧﻤﻲ
 ﺷـﻜﻢ و nacS TCﻋﺪم وﺟﻮد ﻋﻼﻣﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، ﻟﺰوﻣﻲ ﺑﺮ اﻧﺠـﺎم 
  . ﻟﮕﻦ اﺣﺴﺎس ﻧﺸﺪ
ﻪ ﻋﻜــﺲ رادﻳ ــﻮﮔﺮاﻓﻲ و ـ ـــﻪ ﺑــ ـــﺎ ﺗﻮﺟـ ـــﺎر ﺑـ ـــ    ﺑ ــﺮاي ﺑﻴﻤ
ﺗـﻮده ﻛﻴـﺴﺘﻴﻚ ﺑـﺎ ﻧـﻮاﺣﻲ )ﻗﻔـﺴﻪ ﺳـﻴﻨﻪ nacS TC lacileH
و ﻧﻴـﺰ وﺟـﻮد ( ﻛﻠﺴﻴﻔﻴﻜﺎﺳﻴﻮن و ﻧﻤﺎي ﺷﻦ رﻳﺰه داﺧﻞ ﻛﻴﺴﺖ 
اﺋﻮزﻳﻨﻮﻓﻴﻠﻲ در آزﻣـﺎﻳﺶ ﻛﺎﻣـﻞ ﺧـﻮن و ﻃﺒﻴﻌـﻲ ﺑـﻮدن ﺳـﺎﻳﺮ 
   .ﺨﻴﺺ ﻛﻴﺴﺖ ﻫﻴﺪاﺗﻴﺪ ﻣﻄﺮح ﺷﺪ ﺗﺸ،آزﻣﺎﻳﺸﺎت و ﻣﻌﺎﻳﻨﺎت
 ﭘـﺲ از ، ﺑﻴﻤـﺎر ﺑﺎ ﺗـﺸﺨﻴﺺ ﻛﻴـﺴﺖ ﻫﻴﺪاﺗﻴـﺪ در ﻣﺪﻳﺎﺳـﺘﻦ     
ﭘـﺲ از ﭘـﺮپ و . زم ﺑﻪ اﺗﺎق ﻋﻤـﻞ ﻣﻨﺘﻘـﻞ ﮔﺮدﻳـﺪ ﻫﺎي ﻻ  آﻣﺎدﮔﻲ
ﺑﺎ ( enipus)ﺑﺎز ﺗﺤﺖ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ و در وﺿﻌﻴﺖ ﻃﺎق ،درپ
اﻧﺴﻴﺰﻳﻮن ﻣﻴﺪاﺳﺘﺮﻧﻮﺗﻮﻣﻲ، ﻗﻔﺴﻪ ﺳﻴﻨﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﺑـﺎز ﺷـﺪ و ﭘـﺲ 
 ﻻزم، ﻳـــﻚ ﺗـــﻮده ﻗﺎﺑـــﻞ ﻟﻤـــﺲ erusopxeاز ﺑﺮﻗـــﺮاري 
ﻛﻴـﺴﺘﻴﻚ ﻣﻨﻄﺒـﻖ ﺑـﺮ روي ﺗﻴﻤـﻮس ﺑـﻪ اﺑﻌـﺎد ﺗﻘﺮﻳﺒـﻲ  ﻣـﻮﻟﺘﻲ
ﻬﻮد ﺑﻮد ﻛﻪ از ﻗﺴﻤﺖ ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﮔﺮدن ﺗﺎ ﻣﺸﻣﺘﺮ  ﺳﺎﻧﺘﻲ 8/9×6/4
روي ﻗﻠ ــﺐ اداﻣ ــﻪ داﺷــﺖ و اﺑﻌ ــﺎد آن ﺣ ــﺪوداً ﺑ ــﺎ ﻣ ــﺸﺎﻫﺪات 
ﺗﻮده ﻣﺰﺑﻮر ﺑﻪ ﭘﺮﻳﻜﺎرد، ﺗﻴﻤﻮس، . ﺳﻜﻦ ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ داﺷﺖ ا ﺗﻲ ﺳﻲ
  . ﻧﺎم ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﻲ داﺷﺖ ﭘﻠﻮر ﻫﺮ دو رﻳﻪ و ورﻳﺪ ﺑﻲ
  اﻗــﺪام ﺑــﻪ ﺟﺪاﺳــﺎزي ،ﺗــﻮده( laduaC)    از ﻗــﺴﻤﺖ دﻣــﻲ 
 ﻛــﻪ ﭼــﺴﺒﻨﺪﮔﻲ ﺷــﺪﺎرد ﺗــﻮده از روي ﭘﺮﻳﻜـ ـ( noitcessiD)
ﺗﻮده ﺑﻪ ﻟـﻮب ﻓﻮﻗـﺎﻧﻲ .  ﻛﺎﻣﻼً آزاد ﺷﺪ ،ﻣﺨﺘﺼﺮ آن ﺑﻪ ﭘﺮﻳﻜﺎرد 
ﻫﺮ دو رﻳﻪ راﺳﺖ و ﭼﭗ ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﻲ ﻣﺨﺘـﺼﺮي داﺷـﺖ ﻛـﻪ ﺑـﻪ 
 آزاد ،اي و ﺑـﺎز ﻛـﺮدن ﻫـﺮ دو ﭘﻠـﻮر راﺣﺘﻲ ﺑﺎ ﺟﺪاﺳﺎزي ﻧﺎﺣﻴﻪ 
. ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷـﺪ ( ebuT tsehC)ﺷﺪ و ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎر ﻟﻮﻟﻪ ﻗﻔﺴﻪ ﺳﻴﻨﻪ
ه وﺟـﻮد داﺷـﺖ و آن را از ﻧﻜﺘﻪ ﻣﻬﻤﻲ ﻛﻪ در ﻣـﻮرد اﻳـﻦ ﺗـﻮد 
ﻛﺮد، ﻫﺎي ﻫﻴﺪاﺗﻴﺪ ﻣﺪﻳﺎﺳﺘﻦ ﻗﺪاﻣﻲ ﻣﺘﻤﺎﻳﺰ ﻣﻲ ﻣﻮارد ﻗﺒﻠﻲ ﻛﻴﺴﺖ 
ﭼ ــﺴﺒﻨﺪﮔﻲ ﺷ ــﺪﻳﺪ ﻗ ــﺴﻤﺖ ﻓﻮﻗ ــﺎﻧﻲ ﺧﻠﻔ ــﻲ ﺗ ــﻮده ﺑ ــﻪ ورﻳ ــﺪ 
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رﻏﻢ دﻳﺴﻜﺸﻦ ﻇﺮﻳﻒ ﻧﺎﺣﻴﻪ، آﺳﻴﺐ ﺑﺮاﻛﻴﻮﺳﻔﺎﻟﻴﻚ ﺑﻮد ﻛﻪ ﻋﻠﻲ 
ﺦ ﭘـﺮوﻟﻦ ﻣﺨﺘﺼﺮي ﺑﻪ اﻳﻦ ورﻳﺪ وارد ﺷﺪ ﻛﻪ ﺗﺮﻣﻴﻢ آﺳﻴﺐ ﺑﺎ ﻧ 
ﻪ زي ﺗـﻮده از ﻣﺪﻳﺎﺳـﺘﻦ، ﺑ ـدر ﺣﻴﻦ ﺟﺪاﺳـﺎ . ﮔﺮﻓﺖ اﻧﺠﺎم 0-2
ﻫﺎي ﻣﺘﻌﺪد  ﺗﻮده ﭘﺎره ﺷﺪ و ﻛﻴﺴﺖ ،ﻃﻮر ﻏﻴﺮﻋﻤﺪي و ﺗﺼﺎدﻓﻲ 
ﻫﺎي دﺧﺘﺮ ﺧﺎرج ﮔﺮدﻳﺪ و ﺗﻤﺎم اﻳﻦ ﻛﻴﺴﺖ . داﺧﻞ آن روﻳﺖ ﺷﺪ 
ﻧـﺎم  ﻛﻴﺴﺖ ﺗـﺎ ﺣـﺪ اﻣﻜـﺎن از روي ﭘﺮﻳﻜـﺎرد و ورﻳـﺪ ﺑـﻲ رﺟﺪا
ﭘـﺲ از اﻃﻤﻴﻨـﺎن . ﺑﺮداﺷﺘﻪ ﺷﺪ و ﺟﻬﺖ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي ﻓﺮﺳﺘﺎده ﺷﺪ 
ﺳﺘﻦ، داﺧﻞ ﻣﺪﻳﺎﺳـﺘﻦ ﺑـﺎ ﻧﻴﺘـﺮات از ﺗﺨﻠﻴﻪ ﻛﺎﻣﻞ ﻛﻴﺴﺖ و ﻣﺪﻳﺎ 
ﺳـﭙﺲ ﺳـﻪ ﻋـﺪد ﻟﻮﻟـﻪ ﻗﻔـﺴﻪ ﺷﺴﺘﺸﻮ داده ﺷﺪ و % 0/5ﻧﻘﺮه 
ﻳﻜﻲ در ﻫﻤﻲ ﺗﻮراﻛﺲ راﺳﺖ و دﻳﮕﺮي در ( ebuT tsehC)ﺳﻴﻨﻪ
ﻫﻤﻲ ﺗﻮراﻛﺲ ﭼﭗ و ﺳﻮﻣﻲ در ﻣﺪﻳﺎﺳﺘﻦ ﻗﺪاﻣﻲ ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷﺪ و 
ﺟﻬﺖ ﺑﺴﺘﻦ ﻣﺪﻳﺎﺳﺘﻦ ﻗـﺪاﻣﻲ، اﺳـﺘﺮﻧﻮم ﺑـﺎ واﻳـﺮ، . ﺛﺎﺑﺖ ﮔﺮدﻳﺪ 
در .  دوﺧﺘـﻪ ﺷـﺪ 0-3ﺑﺎ ﻧﺎﻳﻠﻮن  و ﭘﻮﺳﺖ 1زﻳﺮ ﺟﻠﺪ ﺑﺎ وﻳﻜﺮﻳﻞ 
اﻧﺘﻬﺎي ﻋﻤﻞ، دﺳﺖ راﺳﺖ ﺑﻴﻤـﺎر ﻣﺨﺘـﺼﺮي ﻣﺘـﻮرم و ادﻣـﺎﺗﻮ 
ﻫﺎي آﻣﻴﺰ ﺑﻪ ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﻴﻤﺎر ﭘﺲ از ﻫﻮﺷﻴﺎري ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ . ﺷﺪ
و ﺗﺤﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣﻨﺘﻘﻞ ﮔﺮدﻳﺪ ( tinu erac evisnetnI=UCI)وﻳﮋه
  . ﻢ ﺣﻴﺎﺗﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖﻛﺎﻣﻞ و ﭼﻚ ﻣﻜﺮر ﻋﻼﻳ
ﺰارش ﭘـﺎﺗﻮﻟﻮژي  ﺑﺮاﺳـﺎس ﮔـ،    ﺗـﺸﺨﻴﺺ ﻛﻴـﺴﺖ ﻫﻴﺪاﺗﻴـﺪ
ﮔـﺰارش ﭘـﺎﺗﻮﻟﻮژي . ﻫﺎي ارﺳﺎﻟﻲ ﻣﻮرد ﺗﺎﻳﻴﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ  ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﺑﺪﻳﻦ ﺻﻮرت ﺑﻮد ﻛﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ درﻳﺎﻓﺖ ﺷﺪه در ﻓﺮﻣـﺎﻟﻴﻦ، ﺣـﺎوي 
 01×7×4ﻳﻚ ﺿﺎﻳﻌﻪ ﻛﻴﺴﺘﻴﻚ ﻗﺒﻼً ﺑـﺎز ﺷـﺪه ﺑـﺰرگ ﺑـﻪ اﺑﻌـﺎد 
ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺗﻌﺪادي ﻛﻴﺴﺖ ﻛﻮﭼﻚ ژﻻﺗﻴﻨﻲ ﻛـﺮم رﻧـﮓ ﻣﺘﺮ  ﺳﺎﻧﺘﻲ
اي ﻗﻬـﻮه ـ  ﻛـﺮم ﺳﻄﺢ ﺧﺎرﺟﻲ ﻛﻴﺴﺖ ﺑﺰرگ داراي رﻧـﮓ . ﺑﻮد
ﻣﻘـﺎﻃﻊ . ﺑـﻮد ﻣﺘـﺮ  ﺳـﺎﻧﺘﻲ 0/6ﺑﻮد و ﺿﺨﺎﻣﺖ ﺟﺪار اﻳﻦ ﻛﻴﺴﺖ 
ﻠﻲ و ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه از ﺟﺪار ﻛﻴﺴﺖ ﻣﺘﺸﻜﻞ از ﻳﻚ ﻻﻳﻪ زاﻳﺎي داﺧ 
 ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي اﻟﺘﻬـﺎﺑﻲ ﻣـﺰﻣﻦ در آن ﻳﻚ ﻻﻳﻪ ﻛﻴﺘﻴﻨﻲ ﺧﺎرﺟﻲ ﺑﻮد و 
ارﺗـﺸﺎح ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﺑﻮدﻧـﺪ ﻛـﻪ ﻋﻤـﺪﺗﺎً ﻟﻨﻔﻮﺳـﻴﺖ، ﭘﻼﺳﻤﻮﺳـﻴﺖ و 
ﻫـﺎ در ﻛﻴـﺴﺖ  ﻟﻴﻜﺲﭘﺮوﺗﻮﺳـﻜﻮ. آﺳـﺎ ﺑﻮدﻧـﺪ ﺳـﻠﻮﻟﻬﺎي ﻏـﻮل
ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ واﻛﻨﺶ  و ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻛﻴﺴﺖ ﻫﻴﺪاﺗﻴﺪ ﻧﺪﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﮔﺮدﻳﺪ 
  .  ﺷﺪﮔﺮاﻧﻮﻟﻮﻣﺎﺗﻮز ﻣﻄﺮح
ﺎر دﭼﺎر ادم ﻧﺴﺒﺘﺎً ﺷـﺪﻳﺪ ﺻـﻮرت ــ ﺑﻴﻤ ،ﻞــ    روز ﺑﻌﺪ از ﻋﻤ 
ﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ آﺳـﻴﺐ وارده ــﺪ ﻛــﺖ ﺷــﻲ راﺳــو اﻧﺪام ﻓﻮﻗﺎﻧ 
ﺪرم ورﻳـﺪ اﺟـﻮف ـﺑـﺮ ورﻳـﺪ ﺑﺮاﻛﻴﻮﺳـﻔﺎﻟﻴﻚ، ﺗـﺸﺨﻴﺺ ﺳﻨ  ـ
در ﺻـﺪر ( emordnys avac anev roirepuS=SCVS)ﻓﻮﻗـﺎﻧﻲ 
ﺎﭘﺎرﻳﻦ و درﻣ ــﺎن ﺑ ــﺎ اﻧﻮﻛ ــﺴ .  اﻓﺘﺮاﻗ ــﻲ ﺑ ــﻮد ﻫ ــﺎي ﺗ ــﺸﺨﻴﺺ
ﻫﻴﺪروﻛﻮرﺗﻴﺰون ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎر ﺷﺮوع ﺷﺪ ﻛـﻪ ادم ﺑﻴﻤـﺎر اﻧـﺪﻛﻲ 
ﻢ ﺣﻴـﺎﺗﻲ ﺲ از اﻃﻤﻴﻨـﺎن از ﭘﺎﻳـﺪار ﺑـﻮدن ﻋﻼﻳ ـ ﭘ ـ.ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺖ 
ﺑﻴﻤﺎر، اﻛﻮﻛﺎردﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ و ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ داﭘﻠـﺮ از ﻋـﺮوق اﺻـﻠﻲ 
ﺎم ﺷـﺪ ﻛـﻪ ﺗـﺸﺨﻴﺺ ﺗﻨﮕـﻲ ﺧﻔﻴـﻒ ورﻳـﺪ ﻗﻔـﺴﻪ ﺳـﻴﻨﻪ اﻧﺠـ
ﺑﺮاﻛﻴﻮﺳﻔﺎﻟﻴﻚ ﻣﻄﺮح ﮔﺮدﻳﺪ و ﻃﻲ ﻣﺸﺎوره ﺑﺎ ﺟﺮاﺣﺎن ﻗﻠـﺐ و 
 ،ﻴﻦ وي ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ ﭘﺎﻳﺪار ﺑﻴﻤﺎر و ﺳﻦ ﭘﺎﻳ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﺮاﻳﻂ 
  . ﺗﻮﺻﻴﻪ ﺑﻪ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﺠﺪد ﮔﺮدﻳﺪ
 ﺑﻴﻤﺎر ﭘﺲ از ﭘﺮپ و ، ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ اول     در روز ﭘﻨﺠﻢ 
ﺮﻧﻮﺗﻮﻣﻲ ﻗﺒﻠـﻲ ﺑـﺎز ﺷـﺪ و  ﻣﺠﺪداً از ﻫﻤﺎن ﺑﺮش ﻣﻴﺪاﺳـﺘ ،درپ
 ﻣﺤﻞ اﺗﺼﺎل ورﻳﺪ ﺑﻲ ﻧﺎم راﺳﺖ و ﭼﭗ ﺑﻪ ورﻳﺪ اﺟﻮف ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ 
 ﭘﺲ از ﻛﻨﺘﺮل ﻗﺴﻤﺖ ﭘﺮوﮔﺰﻳﻤـﺎل و ، ﻛﺎﻣﻼً دوﺧﺘﻪ ﺷﺪه ﺑﻮد ﻛﻪ
دﻳﺴﺘﺎل و ﺑﺮﻗﺮاري ﺷـﺎﻧﺖ ﺑـﻴﻦ ورﻳـﺪ ﺑـﻲ ﻧـﺎم ﭼـﭗ و دﻫﻠﻴـﺰ 
راﺳﺖ، ﻣﺤﻞ دوﺧﺘﻪ ﺷﺪه، دوﺑﺎره ﺑﺎز ﺷﺪ و ﺑـﺎ دو ﭘـﭻ ﺑـﺰرگ 
ﺑـﻲ ﻧـﺎم ﺑـﻪ ورﻳـﺪ اﺟـﻮف  ﻣﺤـﻞ اﺗـﺼﺎل دو ورﻳـﺪ ،ﭘﺮﻳﻜﺎردي
ﭘـﺲ از ﻫﻤﻮﺳـﺘﺎز و ﮔﺬاﺷـﺘﻦ ﻟﻮﻟـﻪ ﻗﻔـﺴﻪ . ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﺗﺮﻣﻴﻢ ﺷـﺪ 
ﻮم ﻣﺠـﺪداً ﺑـﺎ روش ذﻛـﺮ ﺷـﺪه، ــ اﺳﺘﺮﻧ،(ebuT tsehC) ﺳﻴﻨﻪ
  . ﺑﺴﺘﻪ ﺷﺪ
ﺗﺤـﺖ اﻛﻮﻛـﺎردﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ از راه  ﺑﻴﻤـﺎر ،ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ     
ﻗ ــﺮار ( yhpargoidracohce laegahposesnarT=EET)ﻣ ــﺮي 
 1/7 = ﻗﻄـﺮ) ﺳـﺎﻳﺰ ﻃﺒﻴﻌـﻲﻧﻲ ﻛـﻪ ورﻳـﺪ اﺟـﻮف ﺗﺤﺘـﺎﮔﺮﻓـﺖ 
ﻗـﺴﻤﺖ ﻛﺮاﻧﻴـﺎل . و ﻛﻼﭘﺲ ﺗﻨﻔـﺴﻲ ﻃﺒﻴﻌـﻲ داﺷـﺖ ( ﻣﺘﺮ ﺳﺎﻧﺘﻲ
زﻳﺮ ﻣﺤﻞ اﺗﺼﺎل ﻣﺘﺮ  ﺳﺎﻧﺘﻲ 1/5ورﻳﺪ اﺟﻮف ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ در ﺣﺪود 
ورﻳﺪﻫﺎي ﺑﻲ ﻧﺎم راﺳـﺖ و ﭼـﭗ، ﺟﺮﻳـﺎن ﺗﻮرﺑﻮﻻﻧـﺖ ﺷـﺪﻳﺪي 
ﺮاﺣـﻲ ﺑـﺮ ﻋﻠﺖ دﺳﺘﻜﺎري ﻗﺒﻠـﻲ ﺟ ﻪ داﺷﺖ، ﻛﻪ ﺑﺎ اﺣﺘﻤﺎل زﻳﺎد ﺑ 
ﻴﺰان ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﺳـﺮﻋﺖ ﺟﺮﻳـﺎن ﻣ. روي ورﻳﺪ اﺟﻮف ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﺑﻮد 
و ﻣﻴﺰان ﻓـﺸﺎر داﺧـﻞ آن ﺑﺮاﺑـﺮ ﻣﺘﺮ در ﺛﺎﻧﻴﻪ  1/9در آن ﺑﺮاﺑﺮ 
ﺑﻮد، اﻣﺎ ﺑﺎ ﺗﺰرﻳﻖ ﻣﺤﻠﻮل ﻧﻤﻜﻲ، اﻧﺴﺪادي در ﻣﻴﻠﻴﻤﺘﺮ ﺟﻴﻮه 0/4
. ﺟﺮﻳﺎن ورﻳـﺪ اﺟـﻮف ﻓﻮﻗـﺎﻧﻲ ﺑـﻪ دﻫﻠﻴـﺰ راﺳـﺖ روﻳـﺖ ﻧـﺸﺪ 
  . اﻓﻴﻮژﻧﻲ در ﭘﺮﻳﻜﺎرد ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ
 ﺑﻌـﺪ از ﻋﻤـﻞ ،ﺎر    ادم ﺳﺮ و ﮔﺮدن و اﻧﺪام ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ راﺳﺖ ﺑﻴﻤ 
ﺑﻪ ﺳﺮﻋﺖ ﺑﻬﺒﻮد ﻳﺎﻓﺖ و ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ ﺣﺎل ﻋﻤـﻮﻣﻲ ﺧـﻮب در روز 
ﻲ آﻟﺒﻨـﺪازول  از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ اول ﺑـﺎ دﺳـﺘﻮر داروﻳ ـ ﺑﻌﺪ دﻫﻢ
ﺖ ﻫﻴﺪاﺗﻴ ــﺪش از ﺑﻴﻤﺎرﺳ ــﺘﺎن ﺗ ــﺮﺧﻴﺺ ــﺑ ــﺮاي زﻣﻴﻨ ــﻪ ﻛﻴ ــﺴ 
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 ﻣﺎه ﭘﻴﮕﻴﺮي ﺷﺪ و ﻋﻮد ﺑﻴﻤﺎري در 6 ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ ﻣﺪت (5و 4).ﮔﺮدﻳﺪ
  . وي دﻳﺪه ﻧﺸﺪ
  
  ﺑﺤﺚ
   اﻧﮕﻠـﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ در ژژوﻧـﻮم ،ﺮاﻧﻮﻟـﻮزوس     اﻛﻴﻨﻮﻛﻮﻛﻮس ﮔ 
ﻫﺎي اﻳـﻦ اﻧﮕـﻞ در ﻣـﺪﻓﻮع اﻳـﻦ  ﺗﺨﻢ ﻛﻨﺪ،ﺳﺎﻧﺎن زﻧﺪﮔﻲ ﻣﻲ  ﺳﮓ
ﻫﺎي ﺑﻠﻌﻴﺪه ﺷﺪه ﺗﻮﺳـﻂ ﻣﻴﺰﺑـﺎن از ﺗﺨﻢ . ﺪﻧﺣﻴﻮاﻧﺎت وﺟﻮد دار 
 ﻻروﻫـﺎﻳﻲ در دﺋﻮدﻧـﻮم آزاد ،( اﻧـﺴﺎن و، ﮔﻮﺳـﻔﻨﺪ و ﮔﺎ)واﺳﻂ
ﺪ ﻛﻪ از ﻣﺨﺎط روده ﻋﺒـﻮر ﻛـﺮده، وارد ﮔـﺮدش ﺧـﻮن ﻧﺷﻮ ﻣﻲ
اﻓﺘﻨـﺪ اﻣـﺎ  اﻏﻠﺐ اﻳﻦ ﻻروﻫﺎ در ﻛﺒﺪ ﺑﻪ دام ﻣـﻲ .ﺷﻮﻧﺪﭘﻮرت ﻣﻲ 
اي ﻧﻴـﺰ از ﺳـﺪ ﻛﺒـﺪي ﻋﺒـﻮر ﻛـﺮده و ﺑـﻪ ﺳـﺎﻳﺮ اﻋـﻀﺎ  ﻋـﺪه
  . رﺳﻨﺪ ﻣﻲ
از ﻣﻴ ــﺎن . ﻫــﺎي ﻫﻴﺪاﺗﻴ ــﺪ ﻣﺪﻳﺎﺳــﺘﻦ ﺑ ــﺴﻴﺎر ﻧﺎدرﻧ ــﺪ  ﻛﻴ ــﺴﺖ    
 ﻣﻮارد را ﺿـﺎﻳﻌﺎت ﻛﻴـﺴﺘﻴﻚ ﻦ ﺣﺪوداً     ــﺎي ﻣﺪﻳﺎﺳﺘ ـﻫ ﺗﻮده
دﻫﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﺗﺼﺎدﻓﻲ و ﻳـﺎ در ﺟﺮﻳـﺎن ﺑﺮرﺳـﻲ ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ 
( 1-8).ﺷ ــﻮﻧﺪ ﻲ ﻣ ــﻲدار ﻣﺪﻳﺎﺳ ــﺘﻦ ﺷﻨﺎﺳ ــﺎﻳ ﻣ ــﺸﻜﻼت ﻋﻼﻣ ــﺖ 
داﺧـﻞ ﻮژﻧﻴﻚ، ﭘﻠﻮروﭘﺮﻳﻜﺎردﻳﺎل، ﺗﻴﻤﻮﺳـﻲ و ﻫﺎي ﺑﺮوﻧﻜ  ﻛﻴﺴﺖ
ﻫﺎي ﻗﺪاﻣﻲ ﻣﻤﻜـﻦ اﺳـﺖ ﻫﺎ و ﻣﻨﻨﮕﻮﺳﻞ ﺟﺪاري ﻣﺮي، ﻟﻨﻔﺎﻧﮋﻳﻮم 
ﻫـﺎي   ﻛﻴـﺴﺖ،ﻌـﺎت ﻗﺒﻠـﻲدر ﻣﻄﺎﻟ. در ﻣﺪﻳﺎﺳـﺘﻦ ﻳﺎﻓـﺖ ﺷـﻮﻧﺪ
ﻫـﺎي ﻫﻴﺪاﺗﻴـﺪ داﺧـﻞ ﻛﻴـﺴﺖ % 0/5ﻣﺪﻳﺎﺳـﺘﻦ، ﻛﻤﺘـﺮ از ﻫﻴﺪاﺗﻴﺪ 
 اﻳـﺮان ﻳﻜـﻲ از (5).اﻧـﺪ ﻗﻔﺴﻪ ﺳﻴﻨﻪ را ﺑـﻪ ﺧـﻮد اﺧﺘـﺼﺎص داده 
اﻧﺪﻣﻴﻚ ﺑﻴﻤـﺎري ﻫﻴﺪاﺗﻴـﺪ اﺳـﺖ و ﻛـﻼً اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎري در ﻣﻨﺎﻃﻖ 
  .  داردﻪ و ﺧﺎورﻣﻴﺎﻧﻪ ﺷﻴﻮع ﻧﺴﺒﺘﺎً ﺑﺎﻻﻳﻲﻣﻨﻄﻘﻪ ﻣﺪﻳﺘﺮاﻧ
ﻮﻛـﻮزﻳﺲ ﻣﺪﻳﺎﺳـﺘﻦ ﺻـﺮﻓﺎً ﻄـﻮر ﻛﻠـﻲ، ﺗـﺸﺨﻴﺺ اﻛﻴﻨﻮﻛ    ﺑ
ﺑﺮاﺳﺎس ﺷﻮاﻫﺪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻳﺎ رادﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ ﻣﻘﺪور ﻧﻴﺴﺖ و ﻛﻴـﺴﺖ 
ﻫـﺎي اﻓﺘﺮاﻗـﻲ ﺳـﺎﻳﺮ ﻫﻴﺪاﺗﻴـﺪ ﻣﺪﻳﺎﺳـﺘﻦ در ﻟﻴـﺴﺖ ﺗـﺸﺨﻴﺺ 
رﺳـﺪ ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ ﻣـﻲ . ﺿﺎﻳﻌﺎت ﻛﻴﺴﺘﻴﻚ ﻣﺪﻳﺎﺳﺘﻦ ﻗﺮار دارد 
 ﻴ ــﺼﻲ، ارزﻳ ــﺎﺑﻲ ﺑ ــﺎﻟﻴﻨﻲ، رادﻳﻮﻟﻮژﻳ ــﻚ و ﺑﻬﺘ ــﺮﻳﻦ روش ﺗﺸﺨ
و اﭘﻴـﺪﻣﻴﻮﻟﻮژﻳﻚ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ و ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﺟﻐﺮاﻓﻴـﺎﻳﻲ 
   (3و 2).دﻗﻴﻖ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺸﻜﻮك اﺳﺖ
از ﻧﻈ ــﺮ آزﻣﺎﻳ ــﺸﮕﺎﻫﻲ در ﺗ ــﺸﺨﻴﺺ اﻳ ــﻦ ﺑﻴﻤ ــﺎر از ﺗ ــﺴﺖ     
ﻫﻤﺎﮔﻠﻮﺗﻴﻨﺎﺳﻴﻮن ﻏﻴﺮﻣـﺴﺘﻘﻴﻢ اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﻧﺘـﺎﻳﺞ 
ﻛﻤﺘـﺮ  grebnieWﻣﺜﺒـﺖ و ﻣﻨﻔـﻲ ﻛـﺎذب آن ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ روش 
ﺰﻣـﺎﻳﺶ ﻛﺎﻣـﻞ   اﻟﺒﺘـﻪ وﺟـﻮد اﺋﻮزﻳﻨـﻮﻓﻴﻠﻲ در آ(8-01و 5، 4).اﺳـﺖ
در ﻋﻤـﻞ .  ﻋﻤﻞ ﺑﻴﻤﺎر ﻧﻴﺰ ﻛﻤﻚ ﻛﻨﻨـﺪه ﺑـﻮده اﺳـﺖ ﺧﻮن ﻗﺒﻞ از 
ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻗﺮارﮔﻴﺮي اﻳﻦ ﻛﻴـﺴﺖ در ﻣﺪﻳﺎﺳـﺘﻦ ﻗـﺪاﻣﻲ از 
  . روش ﻣﻴﺪاﺳﺘﺮﻧﻮﺗﻮﻣﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ
 از ﻋﻮد ﺑﻴﻤـﺎري ﻤﻲ، ﻋﻼﻳ     اﮔﺮ ﭼﻪ در ﻃﻲ ﻣﺪت ﭘﻴﮕﻴﺮي ﺑﻴﻤﺎر 
 وﻟـﻲ ﺑـﺎ ،ﻢ ﺷﻜﻤﻲ در ﺑﻴﻤﺎر وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ و ﻋﻼﻳ 
در ﺗـﺸﺨﻴﺺ ﺿـﺎﻳﻌﺎت داﺧـﻞ  nacS TC ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ دﻗﺖ ﺑـﺎﻻﺗﺮ 
ﺷﻜﻤﻲ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ  nacS TCرﺳﺪ ﻛﻪ اﻧﺠﺎم  ﻧﻈﺮ ﻣﻲﻪ ﺷﻜﻤﻲ، ﺑ
ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻬﺘﺮ از اﻧﺠﺎم ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺑﺎﺷﺪ، ﻫـﺮ ﭼﻨـﺪ ﻛـﻪ اﻧﺠـﺎم 
ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺗﻮﺳﻂ ﻳـﻚ ﻓـﺮد ﻣﺘﺨـﺼﺺ و ﺑـﺎ ﺗﺠﺮﺑـﻪ در اﻳـﻦ 
  . ﺑﺎﺷﺪ زﻣﻴﻨﻪ ارزﺷﻤﻨﺪ ﻣﻲ
ورﻳـﺪ     ﺑﺎﻳﺪ ﺗﻮﺟﻪ داﺷﺖ ﻛﻪ در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎر، ﺗﻌﺠﻴـﻞ در ﺗـﺮﻣﻴﻢ 
ﻧ ــﺎم ﺳــﺒﺐ ﺗﻨﮕ ــﻲ در ورﻳ ــﺪ اﺟــﻮف ﻓﻮﻗ ــﺎﻧﻲ ﮔﺮدﻳ ــﺪ ﻛ ــﻪ  ﺑ ــﻲ
دﻗﺖ و ﺗﻮﺟﻪ .  ﻣﺮﺗﻔﻊ ﮔﺮدﻳﺪ ،ﺧﻮﺷﺒﺨﺘﺎﻧﻪ ﺑﺎ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﺠﺪد 
ﺗﻮاﻧـﺪ از ﺑـﺮوز اﻳـﻦ ﻛﺎﻓﻲ در ﻃﻲ اﻋﻤـﺎل ﺟﺮاﺣـﻲ ﻣـﺸﺎﺑﻪ ﻣـﻲ 
در ﻫـﺮ ﺻـﻮرت ﻣﻌﺎﻳﻨـﻪ ﻛﺎﻣـﻞ ﭘـﺲ از ﻋﻤـﻞ . ﻣﺸﻜﻼت ﺑﻜﺎﻫـﺪ 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺴﻴﺎري از ﻋﻮارض ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ را ﻗﺒـﻞ از ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﻲ 
ﻧﺎﭘﺬﻳﺮ و ﻳﺎ ﻣﻬﻠﻚ ﻣﺸﺨﺺ ﻛﻨﺪ ﻛﻪ ﻗﻮﻳـﺎً ﻋﻮارض ﺑﺮﮔﺸﺖ ﺑﺮوز 
  . ﮔﺮدد ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲ
ﺑﺎﻳﺴﺖ در ﻃﻲ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺗﺎ ﺣﺪ اﻣﻜـﺎن     ﻛﻴﺴﺖ ﻫﻴﺪاﺗﻴﺪ ﻣﻲ 
ﻃﻮر ﻛﺎﻣﻞ ﺧﺎرج ﮔـﺮدد اﻣـﺎ در ﻪ ﺑﺪون ﺻﺪﻣﻪ و ﭘﺎره ﺷﺪن و ﺑ 
ﻃـﻲ ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎر، ﭘـﺎرﮔﻲ ﻛﻴـﺴﺖ و رﻫـﺎ ﺷـﺪن 
و % 0/5ات ﻧﻘﺮه ﻫﺎي دﺧﺘﺮ رخ داد ﻛﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﻴﺘﺮ  ﻛﻴﺴﺖ
ﻫـﺎ  ﺑﻘﺎﻳﺎي ﻧﺎﺷﻲ از ﻛﻴﺴﺖ ،ﻃﻮر ﻣﻮﻓﻖ ﻪ ﺷﺴﺘﺸﻮي ﻣﺪﻳﺎﺳﺘﻦ ﺑ 
  . از ﺑﻴﻦ رﻓﺘﻨﺪ
ﻫـﺎي ﻧـﺎدر     ﺑﻪ ﻃﻮر ﺧﻼﺻـﻪ، ﻛﻴـﺴﺖ ﻫﻴﺪاﺗﻴـﺪ ﺟـﺰو ﻛﻴـﺴﺖ 
ﺑﺎﺷﺪ و آﻧﭽـﻪ ﻛـﻪ اﻳـﻦ ﻣـﻮرد را ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﺑﻘﻴـﻪ ﻣﺪﻳﺎﺳﺘﻦ ﻣﻲ 
 ﻣﺘﻤـﺎﻳﺰﺗﺮ در ﮔﺰارش ﺷﺪه ﻛﻴﺴﺖ ﻫﻴﺪاﺗﻴـﺪ در ﺟﻬـﺎن، ﻣﻮارد ﻧﺎ 
ﺪﮔﻲ آن ﺑﻪ ورﻳـﺪ ﺑﺮاﻛﻴﻮﺳـﻔﺎﻟﻴﻚ ﺳﺎﺧﺘﻪ اﺳﺖ، ﺗﻬﺎﺟﻢ و ﭼﺴﺒﻨ 
اﺳـﺖ و از ﻃـﺮف دﻳﮕـﺮ در ﻣـﻮاردي ﻛـﻪ ﺗﻬـﺎﺟﻢ ﻛﻴـﺴﺖ ﺑـﻪ 
 ،ﺳﺎﺧﺘﺎرﻫﺎي ﺣﻴﺎﺗﻲ وﺟﻮد دارد، ﺑﻪ ﺟـﺎي ﺑﺮداﺷـﺘﻦ ﻛﺎﻣـﻞ آن 
اﺳـﺘﻔﺎده ( ymotcetsycirep laitrap)ﮔـﺎه از ﺑﺮداﺷـﺘﻦ ﻧـﺎﻗﺺ
 ﺑﺮداﺷﺘﻦ ﻛﻴﺴﺖ ﺑﻪ ﻃﻮر ،ﺑﻴﻤﺎراﻳﻦ  در ﻣﻮرد (21و 11، 4).ﺷﻮد ﻣﻲ
 ﻣﺎﻫﻪ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤـﻞ ﻧﻴـﺰ ﻫـﻴﭻ 6ﭘﻴﮕﻴﺮي ﻛﺎﻣﻞ اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪ و در 
  . ﮔﻮﻧﻪ ﺷﻮاﻫﺪي ﻣﺒﻨﻲ ﺑﺮ ﻋﻮد ﻳﺎ ﻋﻮارض وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ
 1
 4
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Abstract 
    Introduction: Hydatid disease remains a health problem for Mediterranean and Far Eastern countries such as Iran. 
Living in rural or suburban areas is an important risk factor for the disease. These cysts are usually located in the liver, 
lung, and brain and mediastinal hydatid cysts are rarely found. The objective of this investigation was to present a very 
rare and nearly unique case of mediastinal hydatid cyst with invasion to right brachiocephalic vein. The patient underwent 
an operation successfully. 
    Case Report: A 37-year-old female who was complaining of exertional dyspnea underwent an operation with the 
diagnosis of mediastinal hydatid cyst. Surgical approach was midsternotomy and because of the above-mentioned 
invasion, brachiocephalic vein was injured during dissection. However, the vein was repaired with a pericardial patch during 
the second operation and resulted SVC(superior vena cava) syndrome was resolved too. No recurrence was seen in a 
period of 6 month follow-up.  
    Conclusion: Primary hydatid cysts of the mediastinum are distinct clinical entities that should be considered in a patient 
with a mediastinal mass who lives in endemic regions and because of surrounding vital structures, the cyst should be 
removed surgically without delay. 
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